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SÍNTESIS 

La adaptación de las mujeres a la vida después de un aborto 

implica numerosos factores que interactúan de manera compleja, y los estudios 

cualitativos son especialmente adecuados para mejorar nuestra comprensión de 

la amplitud y profundidad de las experiencias de los individuos. Se encuestó a 

mujeres que se habían puesto en contacto con centros de embarazo en crisis (CPC, 

Center of Pregnacy Crisis) para recibir atención postaborto y se les pidió que 

describieran los aspectos positivos y negativos más significativos de sus 

experiencias sobre el aborto en una encuesta anónima en línea. Muchas mujeres 

(casi el 32% de las 987 que participaron) expresan no tener ningún beneficio 

personal de sus abortos. Un análisis temático demostró que las valoraciones 

expresadas como positivas, comúnmente incluían crecimiento espiritual, la 

implicación  en los esfuerzos pro-vida y llegar a otras mujeres que estaban 

considerando el procedimiento o que habían tenido un aborto. Entre los negativos 

incluyeron profundos sentimientos de pérdida, preocupaciones existenciales y 

disminución en la calidad de vida. Más específicamente, es común entre los aspectos 

negativos incluir sentimientos sobre la terminación de una vida, pesar, 

vergüenza, culpa, depresión, ansiedad, autovaloraciones comprometidas y 

comportamientos autodestructivos. Un sumario de estos datos debe servir para 

informar el desarrollo de protocolos de orientación pre- y post aborto más sofisticados 

y personalizados. 

Mujeres En Riesgo De Adaptación Psicológica Adversa Después De Un Aborto 

Las experiencias de embarazo no planificado, toma de decisiones 

sobre materia reproductiva (continuar el embarazo o abortar) y la asimilación de la 

opción del aborto han sido el foco de una extensa literatura profesional en 

medicina, psicología y disciplinas afines. (1-5) El Conflicto sobre las metodologías 

empleadas y los resultados relacionados con la salud mental tras un aborto han 

sido examinados en cientos de estudios y ha calado en instituciones 

académicas, organizaciones profesionales, y más recientemente los tribunales 

estadounidenses. A partir de julio de 2017, veinte Estados exigen asesoría previa al 

procedimiento de aborto en relación al alcance de posibles efectos emocionales 

después del mismo, seis Estados obligan sólo a compartir información relacionada 

con una posible respuesta negativa. Gran parte 



del debate en varios foros gira en torno a la medida en la que el aborto plantea riesgos 

para la salud mental de la ‘mujer promedio’ que decide terminar un embarazo. Sin 

embargo, como se ilustra a continuación, hay poco conflicto sobre las características y 

experiencias interpersonales de los más vulnerables a sufrir consecuencias negativas 

después de un aborto. Paul y colleagues (6) describen varios factores de riesgo 

negativos del ajuste psicológico tras un aborto en el manual de la National Abortion 

Federation (Asociación profesional de proveedores de aborto): 

1) compromiso y apego al embarazo. 

2) percepción de coacción para tener el aborto. 

3) significativa ambivalencia acerca de la decisión del aborto. 

4) forzarse en mantener el aborto en secreto por miedo al estigma. 

5) experiencia preexistente traumática 

6) abuso sexual, físico o emocional pasado o presente 

7) sentimiento de pérdida no superado y la percepción del aborto como una pérdida; 

8) intensa culpa y vergüenza antes del aborto 

9) desorden emocional existencial o enfermedad mental anterior al aborto 

10) valoración del aborto como extremadamente estresante antes de que ocurra 

11) anticipación de que van a sufrir depresión, grave dolor o culpa y lamentar, una vez 

se haya producido el aborto 

12) creencia de que el aborto es lo mismo que matar a un niño recién nacido. 

Asimismo, la Asociación Psicológica Americana reconoció una serie de factores de 

riesgo psicológico como señal de alarma tras un aborto, en su informe del Grupo de 

Trabajo sobre Salud Mental y Aborto publicado en agosto de 2008. (1) Entre los 

factores citados estaban terminar con un embarazo deseado o significativo para la 

mujer; sentimientos de compromiso con el embarazo; ambivalencia sobre la decisión 

del aborto; baja capacidad para afrontar la situación; percepción de presión de otros 

para abortar; apreciación de oposición al aborto por parte de parejas, familiares y / o 

amigos; y la de la falta de apoyo social de los demás. 

 

La literatura profesional relativa al post aborto, relevante tanto para la mujer 

promedio como para quienes se sabe que tienen mayor riesgo de respuestas adversas, 

se deriva principalmente de estudios cuantitativos a nivel grupal que, a menudo, no 

captan la amplitud de sentimientos y pensamientos en el núcleo de las experiencias 

individuales de las mujeres. Entre los que informan un ajuste psicológico postaborto 

deficiente, es fundamental preguntar acerca de los elementos negativos más 

pronunciados de la experiencia, y explorar la posibilidad de que aquellos que sufrieron 

la decisión puedan identificar algunos aspectos positivos. Los datos disponibles 

sugieren que muchas mujeres, sean de alto riesgo o no, informan de una mezcla de 

sentimientos positivos y negativos en el intervalo de tiempo comprendido, desde el 

descubrimiento de que estaban embarazadas hasta muchos años después del 

procedimiento de aborto, el balance de positivos vs. negativos cambia con el tiempo, 

interviniendo en las experiencias vitales y con un periodo para reflexionar. (7-10) Weitz 

y sus colegas reconocieron esta complejidad inherente y la necesidad de datos 

cualitativos. (11) Tenemos que desarrollar un nuevo cuerpo de conocimientos sobre el 

apoyo emocional que quieren y necesitan las mujeres a lo largo del cuidado del 



proceso de aborto. Debe captar las experiencias vividas y encarnadas de las mujeres 

que abortan junto con los ensayos clínicos, las escalas psicométricas y el análisis 

estadístico de las bases de datos a nivel poblacional. Para ello, tenemos que 

relacionarnos con las propias mujeres y no tener miedo de reconocer toda la gama de 

sentimientos que tienen sobre el aborto. (11) 

 

Un conocimiento significativo sobre las distintas trayectorias emocionales proviene de 

investigaciones cualitativas, aunque en pequeña escala, Goodwin y Ogden (8) 

realizaron un análisis fenomenológico interpretativo basado en transcripciones de 10 

entrevistas con mujeres que habían experimentado un aborto de 1 a 9 años antes. Los 

autores observaron que, aunque algunas mujeres relataron un patrón lineal de cambio 

en sus emociones, muchas describen patrones más variables incluyendo emociones 

negativas persistentes por muchos años tras un aborto, y también apreciaciones 

positivas en el momento del aborto, con ningún sentimiento negativo subsecuente. 

Por otra parte, los autores advirtieron que los cambios emocionales después de un 

aborto se basan, en gran medida, en el contexto personal y social. Por ejemplo, sus 

resultados sugirieron que la persistencia de malestar emocional después de un aborto 

se asoció con considerar al feto como un ser humano, la falta de apoyo social y la 

creencia de que la sociedad es crítica o  incapaz de entender el impacto psicológico del 

aborto en la mujer. 

 

La ambivalencia en relación a continuar o a terminar con un embarazo no planificado, 

puede explicar parcialmente, porqué incluso las mujeres que experimentan los efectos 

contrarios más severos son capaces de ver un rayo de luz e identificar algunos 

resultados positivos relacionados con el aborto, especialmente a medida que pasa el 

tiempo. La ambigüedad con respecto a la toma de decisiones reproductivas (continuar 

el embarazo o abortar) es probablemente uno de los factores de riesgo más comunes 

para los problemas de salud mental. La investigación de Husfeldt et al. (12) indicó que el 

44% de las mujeres encuestadas tenían dudas sobre su decisión cuando se confirmó el 

embarazo, y el 30% continuó expresando dudas cuando llegó la fecha del aborto. Más 

recientemente, Kjelsvik y Gjengedal (13), informaron que los estudios muestran que 

entre el 25% y el 30% de las mujeres se sienten indecisas y consideran difícil tomar 

una decisión sobre el aborto. 

 

Dado el gran número de factores de riesgo aceptados universalmente, por las 

consecuencias perjudiciales para la salud mental después de un aborto, no es pequeña 

la población de mujeres con más riesgo, que merecen mayor atención en la 

investigación. Se han publicado muy pocos estudios cualitativos que incluya la gama de 

experiencias personales de mujeres que abortan, particularmente entre aquellas que 

han sufrido lo suficiente como para buscar servicios de asesoramiento post aborto. La 

mayoría de los estudios específicos son pequeños, muchos con menos de 50 

participantes. (14) Por otra parte, estudios específicos disponibles sobre experiencias 

con el aborto sufren de una falta de diversidad, por lo general el muestreo sólo 

contempla mujeres solteras durante su adolescencia (Teens) (N.T. Teens, es un rango 

de edad comprendido entre los trece a diecinueve años) y la veintena, y muy pocos 



estudios diferenciados examinan las consecuencias a largo plazo después de un 

aborto. (14) 

 

Cada embarazo involuntario representa una situación única definida por la historia, 

personalidad, sistema de creencias, relaciones, situación financiera y planes futuros 

del individuo, los estudios concretos ofrecen una oportunidad única para profundizar 

en los sentimientos de las mujeres acerca de la experiencia. La decisión de una mujer 

de recurrir al aborto y el ajuste vital posterior implica numerosos factores que 

interactúan de manera compleja, estos estudios pueden dar una idea más precisa de 

estas interacciones. 

 

En el estudio actual, los investigadores se esforzaron por escuchar las voces de las 

mujeres utilizando un mínimo de pautas para comprender mejor sus experiencias. Este 

estudio es, específicamente un análisis temático de las respuestas de una muestra 

grande de participantes (n=987) en una encuesta a nivel nacional, en donde las 

mujeres describen los aspectos positivos y negativos más significativos de sus 

experiencias con el aborto. No se han realizado estudios previos de esta dimensión, en 

la que se ha utilizado una metodología atributiva basada en las respuestas abiertas de 

las mujeres, que han buscado la atención postaborto de un centro de crisis de 

embarazo (CPC). Se esperaba que las preguntas abiertas planteadas en un contexto 

seguro aportaran una comprensión más profunda de las preocupaciones y los dolores 

experimentados por las mujeres que no pudieron entrar ni abandonar un centro de 

realización de abortos indemnes. Esta mejor comprensión de las mujeres con más 

probabilidades de sufrir consecuencias negativas, debería agregar una visión más clara 

sobre el desarrollo de protocolos sustantivos de asesoramiento pre y post aborto. 

 

Metodología 

Participantes 

De 2012 a 2013, mujeres con un historial de aborto previo, fueron invitadas a 

participar en una encuesta en línea; 987 completaron la misma. Los datos del presente 

estudio son parte de un gran esfuerzo de investigación que ha empleado ambos 

métodos de recolección de datos: cuantitativos y cualitativos para examinar la decisión 

reproductiva, la asesoría proporcionada y la adaptación y el ajuste después de un 

aborto. La mayoría de las mujeres que completaron la encuesta había contactado con 

un centro de crisis de embarazo, preguntando acerca de los servicios post aborto que 

podían suministrarles; curiosamente la asistencia en estos centros, se ha convertido en 

el principal medio de reclutamiento de directores de CareNet en todo el país (N.T. 

CareNet es una Organización de ayuda al embarazo y su problemática y un lobby pro-

vida en los EE.UU). Las mujeres que completaron la encuesta eran de todos los Estados 

de la Unión excepto Hawaii. Con un rango de edad de 20 a 72 años. El desglose por 

categorías de edad de los participantes fue del 5% de edades comprendidas entre 20 y 

29 años, 15% de edades entre 30 y 39 años, 28% de edades entre 40 a 49, 37% entre 

las edades de 50 y 59 y el 15% eran mayores de 60. La mayoría de las mujeres se 

identificaron como de raza blanca y no de origen hispano (85%). Aproximadamente el 

8% eran hispanos; 4%, negros; 3%, de otras etnias. El 20% de los participantes tenía un 



nivel de ingresos anuales de $30.000 o menos; $31.000 a $60.000, el 33%;  de $61.000 

a $90.000, el 17%; al menos $90.000; y por encima de $91.000 30%. De las 

encuestadas, el 76% estaba  legalmente casadas, el 7% estaba sola y nunca se habían 

casado, 12% divorciada, separada el 2%, un 1% vive con una pareja y un 2% viuda. La 

mayoría de las participantes tenían una alta tasa de educación académica, mientras 

que 41% había obtenido una licenciatura o un posgrado avanzado, y sólo el 2% no 

había completado la educación secundaria.  

El número de abortos obtenido del estudio osciló entre 1 y 9; la generalidad había 

tenido sólo un aborto (69.8%); el 19,7% tuvo dos abortos; un 7,6% había tenido tres 

abortos y el 2,9%, cuatro o más abortos. La mayoría de las mujeres que respondieron 

al estudio (70%) tenían una edad de 21 años o más joven cuando tuvieron su primer 

aborto, y el resto 22 años de edad o más, en el momento del procedimiento. 

 

Procedimiento  

 

Según el Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, sección de 

Protección a la Investigación Humana (N.T. Office for Human Research Protections 

(OHRP) proporciona directrices en la protección de los derechos, el bienestar y el de los 

sujetos involucrados en investigaciones realizadas o apoyadas por el Gobierno de los 

Estados Unidos). Según el citado Departamento, un proyecto de investigación se 

considera exento de la revisión de la Junta de Revisión Institucional, si sólo se trata de 

una encuesta, no hay menores involucrados entre los sujetos examinados, la encuesta 

es anónima, y la divulgación de los datos no pondrá a las personas en riesgo de 

responsabilidad penal o civil, o dañará su estatus financiero, reputación o capacidad 

para ser contratado. Aunque este proyecto cumplía con todos los requisitos, los 

autores presentaron el plan del proyecto a la Junta de Revisión sobre Asuntos Sociales 

de la Universidad Estatal de Bowling Green, en Ohio para asegurarse, y recibieron una 

respuesta,  indicando que el estudio realizado, de hecho, cumplía con los criterios de 

exención y no requería de revisión por parte de Departamento de Salud Y SS. 

Humanos. Se contactó con directores de centros de CareNet en todo el territorio de 

los Estados Unidos y se les instó a invitar a las mujeres que habían visitado sus centros 

de asistencia postaborto, para participar en una encuesta en línea. La misma fue 

realizada por empresa especializada en investigación online Survey Monkey. Se 

aseguró a las mujeres el anonimato de sus respuestas y recibieron la información de 

contacto del consultor y una línea de carácter nacional, de ayuda a la recuperación del 

aborto. La encuesta recogía datos de más de 400 elementos cuantitativos y 

cualitativos, y la mayoría de los participantes tardaron alrededor de una hora para 

completarla. A aquellas mujeres interesadas se les ofreció, además, información 

general y un enlace de consulta a los resultados. 

 

Debían responder a dos preguntas abiertas: (¿Cuáles son los aspectos positivos más 

importantes, si los hay, que se desprenden de su decisión de abortar? ¿Cuáles son los 

aspectos negativos más significativos, si los hay, de su decisión de abortar?) que 

fueron utilizados como la base de un análisis temático inductivo, utilizando la 

metodología descrita por Braun y Clarke. (15). Según Braun y Clarke, el análisis 



inductivo es un proceso de codificación basado en datos, sin intentar concordar los 

temas derivados con un marco existente. Las fases clave en esta metodología incluyen: 

1) familiarización con los datos a través de su lectura y relectura; 2) generación de 

códigos o etiquetas sucintas de todo el conjunto de datos; 3) búsqueda de cuestiones 

relevantes mediante el examen de los códigos y la recopilación de datos para 

identificar patrones significativos de significado más amplio; 4) refinamiento de las 

cuestiones significativas, que a menudo implica dividir, combinar o descartar; y 5) 

definir y nombrar temas.  

 

Dos investigadores codificaron por separado las respuestas a las dos preguntas 

abiertas, y al final de la segunda fase descrita anteriormente, cada investigador 

identificó más de 60 códigos relacionados con resultados positivos y más de 500 

códigos relacionados con resultados negativos. En la tercera fase, se hicieron 

comparaciones entre los dos conjuntos de códigos, eliminando todos los que no 

fueron identificados por ambos codificadores y fusionando códigos con contenido 

similar para derivar las cuestiones. Dadas la cantidad de respuestas enormemente 

diferentes entre sí y la gran cuantía de temas derivados, se tomó la decisión de 

centrarse en las cuestiones descritas por al menos un 5% de las mujeres participantes, 

tras eliminar los que dejaron en blanco la pregunta. 

 

Resultados  

 

Entre los 987 encuestados, el 13% informó haber visitado a un psiquiatra, psicólogo o 

consejero antes del primer embarazo que terminó en un aborto, comparado con el 

67,5% que solicitó tales servicios profesionales después de su primer aborto. Sólo el 

6,6% de los encuestados declaró que tomaba medicación para trastornos psicológicos 

antes del primer embarazo que resultó en aborto, en comparación con el 51% que 

reportó uso de psicofármacos después de su primer aborto. Estos datos sugieren que 

las mujeres, como grupo, generalmente estaban psicológicamente sanas antes de su 

primer aborto.  

 

En cuanto a posibles factores de riesgo por reacciones adversas al aborto, un 58.3% de 

las mujeres informó que abortó para agradar a otros; el 73,8% no estuvo de acuerdo 

que su decisión de abortar estuviera totalmente libre de presión, incluso la sutil, de 

otras personas; un 28.4% abortó por miedo a perder a su pareja si no abortaba; el 

49.2% informó de la convicción que el feto era un ser humano en el momento del 

aborto; un 66% afirmó que sabían en sus corazones que estaban cometiendo un error 

cuando realizaron el aborto; un 67,5% reveló que la decisión del aborto fue una de las 

decisiones más difíciles de sus vidas; y el 33,2% se sentía emocionalmente conectada 

con el feto antes del aborto.  

 

A continuación se enumeran los temas derivados del análisis temático inductivo junto 

con un ejemplo de cada uno.  

 



"¿Cuáles son los aspectos positivos más significativos, si los hay, que de su decisión 

de abortar?"  

 

1. Ninguno: 243 (31,6%) (Además, 218 de 987, 22%, no respondió a la pregunta)  

Ninguno, no hay aspectos positivos. Mi vida no es en nada mejor, es mucho 

peor. Llevo el dolor de un hijo perdido para siempre. Aunque sé que me he perdonado 

y he superado la culpa y la vergüenza, el dolor desgarrador todavía está presente. 

Preferiría haber sido madre soltera y tener a mi bebé aquí para quererlo y adorarlo, 

antes que el dolor de tener los brazos vacíos. 

2. Profundización en la vida espiritual (búsqueda de perdón, paz, sanación interior): 

135 (17,5%)  

Lo único positivo es que aquello, al final, me llevó a ponerme de rodillas 

delante de Dios. Él me ha atraído hacia sí a través de su interminable perdón, 

misericordia y gracia. Creo que podría haberme mostrado esas mismas cosas si 

hubiese elegido otro camino, pero así fue como llegué a Él, no como cristiano, porque 

ya lo era, sino como alguien que no lo conocía realmente hasta ahora. 

3. Compromiso con el trabajo de asistencia a los embarazos en crisis: 102 (13.3%)  

Como una voluntaria de un CPC [centro de crisis de embarazo], he podido 

persuadir a la mayoría de los que tenían en mente un aborto a esperar, al menos, 

hasta que pudieran ver una ecografía antes de tomar la decisión de abortar. Todos los 

que han hecho esto han elegido la vida para sus hijos. Probablemente no me habría 

hecho voluntaria, si no hubiera sido por el aborto que tuve. 

4. Compartir la experiencia de aborto por escrito u oralmente: 70 (8,9%)  

He encontrado mi vocación en la vida y renovado mi dedicación a la educación. 

Me siento como si mi historia, cuando tuve el valor de contarlo, ayudó a las personas a 

saber que no las juzgo y que soy alguien en quien pueden confiar. Ojalá alguien 

aprenda de mi locura. Soy bienaventurada por haberme unido con otras mujeres que 

han tenido abortos. 

5. Comprometidos en ayudar a las mujeres a recuperarse de una experiencia de aborto 

a través del amor y el perdón de Dios: 63 (8,2%)  

Entiendo el dolor y puedo relacionarlo con las difíciles circunstancias que 

llevaron a las mujeres a tomar la decisión de abortar. Que yo pueda compartir mi 

corazón. Que a Jesús le importan las personas (sobre las mujeres / madres) y que yo sé 

/ y puedo compartir y decir que los bebés están en el cielo, pero que Dios puede 

valerse incluso de los errores que cometemos y transformar “Beauty from Ashes" una 

circunstancia grave en esperanza o como la larva dentro de una crisálida se convierte 

en mariposa  

(N.T. “Beauty from Ashes” es una expresión de origen bíblico, relacionada con Isaías 

61, cuyo significado se asocia a que la ira de Dios no dura para siempre, y Él tiene una 

futura bendición planeada para con los que se desencuentra.)  

6. Conversión al cristianismo, conocer a Cristo personalmente: 58 (7,5%)  

No tengo vínculos con los hombres de mi pasado. Finalmente fue a través de 

un estudio de la Biblia cuando vino la sanación posterior al aborto y acepté a Cristo 

como mi Salvador. He enfrentado mi pasado, sentido las emociones y llorado mis 

pérdidas, experimentado ira y perdonado a todos los que participaron en el aborto. 



Soy libre en Cristo. Puedo compartir mi historia sin vergüenza porque fui llevada de la 

obscuridad a la luz. Solía ser un completo desastre, no podía concentrarme, me sentía 

como un completo fracaso en cada área y estaba totalmente aislada. ¡Ahora soy libre! 

Fué a través Forgiven and Set Free Bible study (N.T. libro de autoayuda de Linda 

Cochrane) y ahora dirijo la Surrendering the Secret (Organización Americana de 

sanación post aborto a través del estudio bíblico).  

7. Participación activa en el movimiento provida: 49 (6,4%)  

He encontrado el perdón por abortar, he conducido a otros a encontrar la 

sanación y el perdón por sus abortos, he escrito un libro... junto con un sitio web, soy 

Directora Ejecutiva de un centro de recursos de embarazo y salvé a dos centros de 

atención al embarazo del cierre. Estoy en grupos de presión por la aprobación de la 

enmienda  Ultrasound Bill and the Human Life Amendment, dado testimonio en 

muchas ocasiones. Aparecí también en el programa “Faces of Abortion” (Las caras del 

aborto) e hice varias entrevistas de radio.  

(N.T. Ultrasound Bill and the Human Life Amendment, es una enmienda a la 

Constitución americana con el propósito de prohibir al Congreso de EE.UU y los Estados 

de la Unión, legalizar el aborto. En el caso presente a través de la ecografía como 

instrumento de prueba de vida) 

 

"¿Cuáles son los aspectos negativos más significativos, si los hay, que de su decisión 

de abortar?"  

 

Pregunta no contestada: 199 de 987 = 20.2%  

1. Destruí una vida, pérdida de una vida o vidas: 187 (23.7%) 

Mi hijo está muerto y por mi propia elección. Pasé años de rabia, vergüenza y 

dolor. Dañó mi relación con mi esposo, mis hijos y mi Dios. Durante 30 años no le hablé 

de él a nadie, salvo a mi marido. Mi dolor lo abrumó y lo dejó impotente y 

avergonzado. Durante años lloré todos los domingos en la iglesia, experimenté oscuras 

depresiones, pensamientos suicidas y episodios de ira. Mi relación con mis hijos estaba 

desequilibrada. Tenía que ser la madre perfecta y que ellos también lo fueran o me 

creía estar por debajo del desprecio. Imagínese el enredo en el que vivía. Si no hubiera 

sido por la consejería bíblica que he recibido a través de un CPC local, estaría todavía 

en esa situación. 

2. Depresión: 114 (14,4%)1. 

Estuve muy deprimida durante años después del aborto. Creo que la depresión 

contribuyó a perder un lucrativo trabajo en el sector farmacéutico. No funcioné 

durante 2 años después del aborto y no tuve la energía para hacer nada. Tardé cerca 

de 3 años en tener la motivación para volver a vivir algo parecido a una vida plena. 

Durante estos tres años, empecé a vivir con mi novio, quien ahora es mi prometido. No 

estoy orgullosa de la vida que vivo y creo que se atribuye a una falta de confianza en 

mí misma por el aborto.  

 

 

 



3. Culpa/remordimiento: 110 (14%) 

Tengo tremenda culpa y remordimiento. Estoy triste muchas veces. Puedo ser 

feliz, pero algo falta. Me odio a mí misma por tomar esa decisión y ya no puedo 

tomarla de nuevo, arreglarla o mejorarlo.  

4. Auto odio/ ira / autodesprecio /sentimientos de inutilidad / soy inmerecedora del 

amor: 98 (12,4%) 

Los efectos negativos más graves son estar enfurecida conmigo porque pude 

abortar a tres bebés. Las secuelas del aborto son destructivas para el alma. De una vez, 

tuve que enfrentar la realidad de mis elecciones para abortar, y no bloquearlo más, 

llegué a la conclusión que no debo seguir siendo negativa y “seguir ocultándolo bajo la 

alfombra” más. Mi vida fue interrumpida de tal manera que después de 30 años, 

desde mi último aborto, estoy todavía sufriendo, emocionalmente y mentalmente 

como resultado de mis decisiones. Voy a tener que vivir con ellos para el resto de mi 

vida en la Tierra.  

5. Vergüenza: 86 (10,9%) 

Un sentido de vergüenza y arrepentimiento han permanecido conmigo desde 

mi aborto. Se atempera por el perdón y la fe en la misericordia y la gracia de Dios, pero 

todavía está allí después de todos estos años. Echo de menos a mis hijos perdidos y 

lamento que a mis hijos actuales les robaron la vida de sus hermanos por el aborto. Mi 

esposo que no participó en forma alguna en mi aborto o en cualquier otro aborto, ha 

sufrido ira y tristeza por causa de mi aborto. Él todavía lucha por perdonar a aquellos 

que me forzaron a abortar.  

6. Adicciones, alcohol o abuso de drogas incluyendo alcoholismo: 71 (9%) 

Morí con cada aborto. Me convertí en alguien muy agrio, deprimido y terminé 

por convertirme en un drogadicto y un alcohólico.  

7. Lamento: 73 (9.3%) 

Cada mujer sabe, en su corazón, que el aborto está mal. Aunque era joven y 

estaba asustada, había un sentimiento de ir contra mi misma. A lo largo de mi veintena 

lo pensaba, pero lo aparté. Fue sólo cuando me casé y fundé mi familia cuando 

comencé a luchar realmente contra mi decisión de abortar. Cuando nació mi primer 

hijo me di cuenta de lo que había hecho hacía muchos años. El amor que tengo por mis 

hijos era y es más poderoso que cualquier emoción que he experimentado. El solo 

pensamiento de que alguien pueda herirlos, tiene un efecto enorme sobre mí como 

madre. El conocimiento que acabé con la vida de mi hijo es difícil de manejar 

emocionalmente. A lo largo de los años he luchado con ser extremadamente dura 

conmigo misma y superarme emocionalmente. Por fuera, creo que nadie lo ha visto. 

Parece que lo tengo siempre junto a mí. Sin embargo, es una batalla sobre la que 

tengo que ser muy intencional. Es un terrible estado de ánimo. 

8. Comportamientos autodestructivos como promiscuidad, auto castigo y malas 

decisiones: 61 (7,7%) 

Cambió mi personalidad. Me doy cuenta en retrospectiva, que veía diferente y 

sentí que no merezco cosas buenas. Cambió mi relación con mis padres, 

especialmente mi madre, a la que estaba muy unida. Fui promiscua y le di la espalda a 

Dios. Por lo tanto, siento que arruiné mi vida y lo que Dios había planeado para mí.  

 



 

9. Baja autoestima: 60 (7,6%) 

Autoestima baja, incapacidad para tomar decisiones, debido a decisiones 

equivocadas, el pensamiento de que no protejo a mis hijos.  

10. Ansiedad/miedo: 56 (7,1%).  

Las horas nocturnas fueron terribles durante casi un año; cuando me levantaba 

dormida en busca de mi hija y cuando despertaba me daba cuenta de que tenía un hijo 

y no tenía una hija y por qué estaba en el mundo tan asustada buscando una niña en 

todas partes. Ahora tengo una hija y me ha dicho muchas veces que pensó que debía 

tener una hermana mayor y lloró amargamente cuando le dije era cierto y que fuimos 

su padre y yo los que decidimos abortar. 

11. Pensamientos Suicidas / deseos de morir/ auto lesión / actitudes peligrosas y 

arriesgadas/ intentos de suicidio: 49 (6.2%) 

Dos intentos de suicidio resultantes de la actitud que tuvo conmigo la clínica 

abortista, que no atendió mi solicitud de ayuda por arrepentimiento postaborto. Antes 

del aborto, el personal de la clínica me dijo que podría pasar por la oficina y recibir 

asesoramiento gratuito en cualquier momento tras el mismo. Me presenté una 

semana más tarde para un seguimiento y para ver a un consejero por el 

arrepentimiento por el aborto cometido, pero mis sentimientos de remordimiento y 

depresión fueron descartados y me dijeron que eventualmente lo superaría. Ni 

siquiera me vio un médico durante el seguimiento post aborto. Sólo me preguntaron si 

me había sentido enferma o febril después del aborto. Nadie me tomó las constantes 

vitales y el consejero que iba a verme, no trabajaba los sábados. Cuando me dieron 

cita para abortar, me dijeron que un consejero estaba disponible durante todo el 

tiempo para ayudar a las mujeres. Era una mentira.  

 

Debate 

 

Sorprendentemente, pocos estudios han abordado en qué medida los 

servicios, que los centros abortistas ofrecen gratuitamente, mejoran el bienestar 

emocional de las mujeres. En 2013, Fergusson et al 16 publicó un informe examinando 

los beneficios relacionados con el aborto a través de la reducción de los riesgos para la 

salud mental ante el embarazo no deseado o planificado. Los autores concluyeron que 

no existe evidencia disponible que el aborto tenga efectos terapéuticos. Por otro 

lado, numerosos estudios han considerado adversas consecuencias psicológicas para 

las mujeres que abortan. Sin embargo, estos estudios rara vez se han centrado 

exclusivamente en las mujeres que se identifican a sí mismas como si hubieran tenido 

problemas con su decisión de abortar. Para abordar estas deficiencias, se preguntaron 

a mujeres que buscaron servicios de asistencia después de un aborto, en un centro de 

crisis de embarazo de lo que consideraban como los efectos más significativos, 

positivos y negativos, asociados a sus experiencias con el aborto.  

En una encuesta en línea, se presentaron dos preguntas simples y abiertas a 

poco menos de 1,000 mujeres, y las respuestas no fueron simples, haciéndose eco de 

temas que no reflejan la retórica feminista contemporánea. Las mujeres generalmente 



no hablan de empoderamiento, de la capacidad de controlar sus destinos 

reproductivos, liberación de parejas abusivas, la necesidad de aborto con el fin de ser 

competitivos en el lugar de trabajo, etcétera. Por el contrario, en respuesta a la 

consulta sobre cualquier efecto positivo que surgió, muchas mujeres (casi el 32%) no 

expresan beneficios personales de la experiencia. Decenas de personas reportaron 

crecimiento espiritual, la participación en los esfuerzos pro-vida y asistir a otras 

mujeres que estaban considerando el procedimiento o que habían tenido un aborto. 

Tales aspectos positivos no se observaron de inmediato en la mayoría de los casos, 

sino que surgieron de la angustia psicológica y sufrimiento insoportables durante 

muchos años, incluso décadas. 

Cuando se les preguntó sobre los aspectos negativos más significativos 

asociados con el aborto, muchas mujeres expresaron, con claridad, desgarradora 

profundos sentimientos de pérdida, preocupaciones existenciales y calidad de vida 

reducida. Para muchas mujeres, la experiencia con el aborto se convirtió en un punto 

crucial en su  vida, afectando su autoestima, su personalidad y su capacidad de 

relacionarse con otros. Entre los negativos, comúnmente experimentaron vivir con la 

losa de haber acabado con una vida, pesar, vergüenza, culpa, depresión, ansiedad, 

autovaloraciones negativas y comportamientos auto-destructivos. En el extremo, 49 

mujeres expresaron una falta de deseo de seguir viviendo basada en la realidad de su 

elección y la angustia que le siguió. La gran mayoría de las mujeres no citan sólo uno o 

dos resultados negativos, describen una compleja constelación de consecuencias 

adversas, a menudo centrada en la perdida de vida. Muchas mujeres escribieron sobre 

la presión de otros y el sentimiento como si no tuvieran ninguna opción en el 

momento de tomar la decisión; sin embargo la mayoría parecía asumir la 

responsabilidad de su decisión en lugar de culpar a otros. Llegar a un acuerdo con la 

irreversibilidad de una decisión de aborto e integrar la elección en la propia 

comprensión de uno mismo fue visto como necesario por una proporción significativa 

de las encuestadas con el fin de continuar sus vidas en una dirección positiva. Para la 

mayoría de estas mujeres, la paz y el alivio de una serie de efectos negativos solo 

llegaron una vez que sintieron que habían recibido el perdón divino. 

Las mujeres en el estudio actual, la mayoría de las cuales contactó después de 

un aborto con un centro de crisis de embarazo (CPC), fueron seleccionadas; por lo 

tanto, los resultados no se pueden generalizar a la mujer promedio que busca un 

aborto en los Estados Unidos. Estas mujeres generalmente vivieron suficiente 

dificultad en su bienestar emocional y psicológico como para buscar algún tipo de 

ayuda y eligieron un centro de embarazo de crisis pro vida basados en la fe. Centros 

afiliados de CareNet actualmente ofrecen "atención confidencial y sin prejuicios a las 

mujeres que han tenido un aborto", además de otros recursos, incluyendo información 

sobre una variedad de programas de recuperación basadas en la fe. Sin embargo, este 

estudio no recoge datos sobre la naturaleza precisa de los servicios recibidos por las 

mujeres. Basándose en datos antecedentes recopilados, la generalidad de las mujeres 

también buscó otras formas de asesoramiento profesional en algún momento después 

de sus abortos.  

Mientras los participantes generalmente no habían sido emocionalmente 

frágiles o inestables antes de su experiencia con el aborto, como lo evidencia la 



consulta a un profesional de salud mental o uso de medicación psiquiátrica, un gran 

porcentaje presentó factores de riesgo bien documentados con sus abortos. Muchas 

de estas mujeres probablemente experimentaron un aborto que Madeira (17) describe 

como "consentidos, pero no deseados". Acertadamente señala: 

Este tipo de aborto probablemente no sea bienvenido porque las 

mujeres pueden percibir que termina el potencial de una nueva vida y nuevas 

relaciones. No importa si las mujeres sienten que deben elegirlo para 

salvaguardar mejor el futuro de ellas mismas, de los seres queridos, de los 

fetos no nacidos u otros intereses. Su daño radica en que irremediablemente 

termina un potencial para la vida que valoran estas mujeres. Las mujeres en 

estas circunstancias experimentan la angustia más emocional del 

arrepentimiento, remordimiento, culpa, vergüenza, luto, trauma y otras 

emociones dolorosas y negativas... (17, pp 52-53). Mujeres, que accedieron a un 

aborto consentido, pero no deseado, hubieran podido elegir de forma distinta 

si las circunstancias hubieran sido distintas de lo que son, si hubiesen tenido un 

no nacido sano, más recursos económicos, una mayor flexibilidad de empleo, 

más educación o apoyos sociales más fuertes para hacer de la maternidad una 

opción factible. (17, p 52) 

Futuros esfuerzos para implementar asesoría individual centrada en la mujer 

deben incorporar, los bien conocidos, factores de riesgo descritos anteriormente. Sin 

embargo, hacerlo así, no necesariamente garantiza que las mujeres tendrán la fuerza 

personal y los recursos sociales y materiales para seguir con sus deseos. Como una 

sociedad que valora la libertad y la posibilidad elección, tenemos una obligación moral 

de proporcionar las estructuras sociales necesarias para hacer que la maternidad sea 

elegible, tan fácil como el aborto. En los Estados Unidos claramente hemos fracasado 

en este sentido, como señala Madeira: 

El aborto tiene una serie de verdades desagradables. Una de ellas es que 

muchos abortos son provocados por condiciones, comportamientos, acciones 

y consecuencias que se esperan en una situación o entorno particular  (N.T. 

“Social scripts” se traduce aquí por su significado y no por su definición en 

castellano, mucho menos descriptiva) y presiones sociales que han eliminado 

una sólida red de apoyos formales e informales que deberían existir y, de 

hecho, existen en otros países, principalmente europeos. Los abortos son 

desproporcionadamente más altos entre mujeres de bajos ingresos y mujeres 

de color. Este es un buen indicador de que al menos algunas mujeres eligen el 

aborto porque sienten que no pueden proporcionar materialmente las 

necesidades del niño que tendrían que sobrellevar. (17, p 51) 

 

Conclusiones  

 

Incluso en un entorno ideal donde las mujeres reciben el asesoramiento 

adecuado, se les ofrece apoyo para continuar sus embarazos y no presentan factores 

de riesgo establecidos, es posible verse sorprendido por un aborto y sufrir efectos 

negativos debido a la complejidad inherente del mismo. Futuras investigaciones 

deberían examinar las trayectorias psicológicas (positivas y negativas) de las mujeres 



que recibieron consejo pre-aborto, el apoyo que hubiesen recibido si hubieran elegido 

dar a luz y que creyeron que el aborto fue la decisión correcta para quienes sintieron el 

que el asesoramiento previo al aborto fue inadecuado, carecían de apoyo, y sus 

decisiones fueron un error. Priscilla K. Coleman, Ph.D., es profesor de desarrollo 

humano y estudios de la familia, 112B Eppler norte, Bowling Green State University, 

Bowling Green, OH 43403. Contacto: pcolema@bgsu.edu. Kaitlyn Boswell, B.S.; Katrina 

Etzkorn, B.S.; Rachel Turnwald, B.S., son ex estudiantes de pregrado de la Bowling 

Green State University.  
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